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Introduction.– L’activité physique adaptée (APA) au sein de la médecine
physique et de réadaptation forme l’héritage moderne de la conception du sport
comme thérapeutique, initiée au « Spinal Injuries Center » par Sir Ludwig
Guttmann (1944). Depuis, d’autres spécialités de la médecine ont associé l’APA
à leur stratégie thérapeutique : diabétologie, orthopédie, cardiologie,
pneumologie, gérontologie, psychiatrie,. . .
Objectif .– En SSR, l’APA apparaît également et progressivement dans la
réglementation : décret no 2008-376, avril 2008 (affections de l’appareil
locomoteur) – « enseignant en APA » dans le « type d’intervenant » de la troisième
version du Catalogue des activités de rééducation-réadaptation ; participation de
la Société française des Professionnels en APA (SFP-APA) à l’élaboration du
Catalogue spécifique d’actes de rééducation et réadaptation.
Mais au-delà de ces évolutions, comment définir le métier d’enseignant en
APA ?
Discussion.– Le concept APA, défini par Clermont Simard en 1977, est
aujourd’hui reconnu internationalement dans les milieux universitaires et
professionnels comme un champ de connaissances pluridisciplinaires
associant les validations scientifiques des effets produits par le mouvement
aux méthodes d’enseignement, de ré-entraînement, d’éducation ou de
réadaptation, du professionnel en APA auprès des personnes ayant des
besoins spécifiques.
Précisément, l’APA correspond à une intervention professionnelle qui relève
exclusivement d’une formation universitaire spécifique (UFR-STAPS), de
niveau licence (mention APA-Santé), et dont les compétences sont certifiées par
le Répertoire National des Certifications Professionnelles.
Pédagogue et spécialiste du mouvement humain, on le dénomme « enseignant
en APA ». Il a pour rôle de concevoir, conduire et évaluer des programmes
d’enseignement et de ré-entraînement qui valorisent les demandes personnelles
et les capacités d’actions et adaptatives des patients afin qu’ils adoptent un style
de vie autonome et actif.
En lien avec les membres de l’équipe pluridisciplinaire, il utilise des pratiques
corporelles qui tendent à optimiser individuellement les ressources physiques,
psychologiques, cognitives, et sociales du patient à des fins d’éducation, de
prévention, de réadaptation et d’intégration. Ces pratiques corporelles sont
finalisées, de type organisé ou spontané, en mode individuel ou collectif, et sont
délivrées dans des conditions sécuritaires et motivationnelles propres aux
caractéristiques des patients.
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Introduction argumentaire.– Influencée par les travaux de l’OMS (1998),
favorisée par diverses réformes, justifié par l’augmentation de la prévalence
de maladies chroniques, l’éducation thérapeutique du patient (ETP) est
aujourd’hui, en France, une pratique fortement inscrite dans les prestations
des établissements hospitaliers. L’objectif étant, de permettre à la personne
de connaître au mieux sa pathologie et d’y associer les meilleurs
comportements de santé, pour au final, favoriser l’observance du patient.
Pour autant, nous constatons que très peu de personnes suivent les
recommandations et ne s’engagent pas durablement dans un mode de vie
propice à une santé optimale. Certains professionnels de santé conscients de
ce problème majeur, mettent en place des projets sans obtenir de résultats
probants.
Objectif .– Au sein d’un service hospitalier prenant en charge des personnes
obèses et à finalité éducative, nous avons, enseignant en activités physiques
adaptées (EAPA), effectué un audit pour proposer des éléments enrichissant ce
type de prise en charge.
Méthodologie.– L’intervention de L’EAPA a pour but la prévention, la
rééducation, la réhabilitation, l’éducation ou encore la participation sociale de
personnes handicapées, vieillissantes et/ou atteintes de maladies chroniques.
Particulièrement, les APA, associées à de nombreux paramètres de santé (bio-
psycho-social), sont aujourd’hui recommandées dans la prise en charge de
l’obésité (PNNS-3, HAS, OMS).
Résultats.– Dans ce contexte, l’intervention d’un EAPA prend tout son sens.
Généralement, les cycles d’ETP, se contentent d’informer les patients. Ils
prescrivent une AP régulière et une alimentation moins riche plus saine.
Cependant, cette conception spontanéiste s’oppose à celle justifiée par Perrin
(2012) (conception interventionniste) qui est elle-même la nôtre. Nous
considérons qu’il est important d’associer la théorie à la pratique. De ce fait,
dans un premier temps, l’EAPA s’associant au médecin permettrait de prescrire
les recommandations puis, dans un second temps, de mettre en scène ces
dernières dans la pratique d’APA. Pour autant, ces deux modalités
d’intervention, ne sont pas suffisantes. Dans le cadre d’un entretien individuel,
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